P o,
N
&)

(3 &)
: @ £/ GKDA Derg 2020;26(3):172-5

e w00 doi: 10.5222/GKDAD.2020.33600

NEG

Editére Mektup / Letter to Editor

Melatonin Premedikasyonunun Epidural
Anestezi Yapilan Hastalarda intraoperatif ve
Postoperatif Hemodinamik Parametreler,
Periferik Oksijen Satiirasyonu, Postoperatif
Anksiyete ve Kognitif Fonksiyonlar Uzerine
Etkilerinin incelenmesi

Investigation of the Effects of Melatonin
Premedication on Intraoperative and
Postoperative Hemodynamic Parameters,
Peripheral Oxygen Saturation, Postoperative
Anxiety and Cognitive Functions in Patients
Undergoing Epidural Anesthesia

Melis Tosun ©
Fevzi Toraman ®

Cite as: Tosun M, Toraman F. Melatonin premedikasyonunun epidural anestezi yapilan hastalarda intraoperatif ve postoperatif hemodinamik parametreler, periferik oksijen sattirasyonu,
postoperatif anksiyete ve kognitif fonksiyonlar tzerine etkilerinin incelenmesi. GKDA Derg. 2020;26(3):172-5.

Sayin Editor,

Kaya ve ark’nin ™, G6gus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
Dergisi’'nde yayinlanan ve epidural anestezi altinda TUR- prostat ameliyati
yapilan hastalarda melatonin premedikasyonunun intraoperatif ve posto-
peratif hemodinamik parametreler, periferik oksijen satlirasyonu, posto-
peratif anksiyete ve kognitif fonksiyonlar (izerine etkilerini inceleyen
makalelerini ilgiyle okuduk. Makalede sonug olarak, melatoninin premedi-
kasyon igin uygun bir ajan oldugu dislincesine ulasiimistir.

Arastirmacilara literature yaptiklar katki igin tesekkiir etmek isteriz.
Calismalarinin anestezi pratiginin énemli bir parcasi olan ameliyat oncesi
hazirlik ve premedikasyon uygulamalarinda farkindaligi arttiracagina ve
arastirmacilari premedikasyon icin alternatif ajan arayisina 6zendirecegine
inaniyoruz. Bu orijinal galismanin degerini artirabilecek, yazarlarin amacg-
larini destekleyebilecek ve gelecekteki arastirmalar icin yon gosterici ola-

cak bazi 6nemli noktalari vurgulamak istiyoruz.
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Makalenin giris kisminda, melatoninin etkileri hak-
kinda farkli kaynaklardan geliskili bilgiler verilmesi
(antioksidan etkili ancak oksidatif hasara minimal
etkili vb.) ilacin etkisinin net olarak anlasiimasini giig-
lestirmistir. Literatlirde, makalede s6z edilen etki-
lerin higbiri icin hentiz yeterli kanit bulunmamak-
tadir. Konusu gecen ajan Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan ila¢ degil gida
takviyesi olarak kabul edilmektedir ve tek resmi

endikasyonu uyuma gugligudur 2.

Makalenin farkli kisimlarinda yapilan premedikasyon
tanimi, yalnizca “preoperatif anksiyetenin farmako-
lojik ajanlarla giderilmesi” seklinde sinirlandiriimistir.
Tanimlari dogru ve eksiksiz yapmak adina premedi-
kasyon taniminin “Herhangi bir medikal girisim 6nce-
si, agri ve kaygiyi hafifletmek ve gerekli anestezik ilag
dozunu azaltmak igin ilag uygulamasi.” seklinde

genigletilmesini 6neririz B,

Gereg ve yontem hakkinda yapilacak bazi agiklamala-
rin galismanin degerini artiracagini dusiinerek oneri-
lerimizi sunmak isteriz. Etik Kurul onayi 2011 yilinda
alinan ¢alismanin, hangi tarih araliginda hastalari
calismaya dahil ettigi belirtilmemistir. 2015 yih itiba-
riyle, insanlar Uzerinde yaplan tum girisimsel ve ilag
calismalarinin prospektif sekilde kaydedilmeleri bek-
lenmektedir. Calisma herhangi bir veri bankasina
kayith ise, gereg¢ ve yontem kismina veri bankasini ve
protokol numarasini belirtmek uygun olacaktir. Ayrica
bu bir endikasyon disi calisma oldugu icin yerel etik
kurul onayi yeterli olmayacaktir.

Helsinki Bildirgesi’'nde de acikca belirtildigi gibi, tibbi
calismalara dahil edilen hastalarin tibbi gereksinim-
leri gormezden gelinemez. Preoperatif anksiyeteyi
gidermek adina kontrol grubundaki hastalara preo-
peratif herhangi bir aksiyolitik kullanilmamasinin etik

acidan uygun olmadigi gorisindeyiz.

Makalede, calisma grubundaki hastalara cerrahi
oncesi 60. dk’da uygulanan 6 mg melatonin igin dozaj

hakkinda veri ve literatiir 6rnegi bulunmamaktadir.

FDA'in uyuma glcligli tedavisinde onerdigi dozun
uyku oncesi 30. dk’'da 8 mg oldugu goz onilinde
bulundurularak, dozun yeterliliginin sorgulanmasi ve
limitasyonlar arasinda sayilmasi gerektigi dusince-

sindeyiz 12,

Calisma disi birakma kriterleri arasinda, intraopera-
tif donemde ortalama arter basincinin baslangig
degerine gore %20’den fazla diistigu olgular ve 3 It
maske O, ile SpO, <%90 olan olgular sayilmistir.
Sonug parametresi olarak intraoperative hemodina-
mik instabilite ve saturasyon degerlerini alan boyle
bir calismanin, yukarida sayilan kriterleri karsilayan
hastalari ¢galisma disi birakmasinin metodolojik bir
hata oldugu gorisindeyiz. Bulgular kisminda ise,
bu hasta grubunun da ¢aligmaya dahil edildigini

gorlyoruz.

Hastalarin arter kan basinci, kalp hizi ve SpO, takiple-
rinin postoperatif donemde hangi siireyle yapildig
gereg ve yontem kisminda belirtiimemistir. Bulgular
kismindaki grafiklerden (Grafik 1, 2, 3, 4 ve 5) posto-
peratif 10. dk’da takibin sonlandirildigi goéruliyor.
Melatonin uygulamasinin kan basincini ve kalp hizini
diisirdtgi sonucu, yalnizca postoperatif 10. dk’da
yapilan tek bir olgime dayanmaktadir ve saptanan
bu anlamli farkin hangi stireyle devam ettigi bilinme-
mektedir. Olgiim siiresinin kisithligi nedeniyle, verile-
rin etiyolojiyi ortaya koymak agisindan yetersiz oldu-

gu goristndeyiz.

Gruplar arasinda saptanan hemodinamik fark,
melatoninin sedatif etkisi olarak yorumlanmistir.
Ancak, bu etkinin neden yalnizca postoperatif erken
dénemde gorildigi ve intraoperatif doneme yansi-
madigi agiklanmamistir. Makaledeki bu yorum, SpO,
takipleri ile de gelismektedir. Melatoninin olasi bir
sedatif etkisinin solunumu baskilayarak SpO,’yi
duslirmesi beklenir. Oysa melatonin verilen hasta-
larda SpO, degerleri intraoperatif dénemde kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiksek ol¢tlmuistir.
Anksiyete hiperpnea yapabilir ancak desatiirasyon

beklenmez. Solunum paterni hakkinda yorum yap-
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mak icin solunum sayisinin ve etCO, trasesinin
izlenmesi gerekir.

Ayrica intraoperatif donemde herhangi bir sedatif
uygulandigi belirtiimeyen ve 3 It maske O, ile destek-
lenen hastalarda Sp0,<%95 olmasinin etiyolojisi
calismadan bagimsiz olarak arastirilmahdir. Maske ile
oksijenasyonun, sedasyon uygulanmayan rejyonel
anestezilerde rutin kullaniminin klinik yarari yoktur.
Ayrica bu uygulama, olasi kisa streli apne ataklarini
SpO, diususunl yavaglatarak maskeleyecek ve calig-
manin sonug parametrelerinden biri olan desatiras-

yon takibini de olumsuz etkileyecektir.

Durumluk Sirekli Kaygi Olcegi (The State-Trait Anxiety
Inventory, STAI), hastalarin aksiyetelerini degerlendi-
rirken hem o an icinde bulunduklari anksiyete dizeyi-
ni (Stait ya da S- Anksiyete) hem de anksiyete diizeyle-
rinin gidisatini (Trait ya da T- Anksiyete) degerlendiren
bir yontemdir. Her iki 6lgim icin 20’ser soru olmak
Gzere toplamda 40 sorudan olusur. Hastalar kendileri-
ni tamamen yansitan sorulara 4, hig yansitayan sorula-
ra ise 1 puan verecek sekilde her konuyu 1 ile 4 arasin-
da puanlarlar . Makalede séylemi gegen anksiyete
degerlendirme olgegi, STAI'nin yalnizca S-Anksiyete
kismini igermektedir. Sonug parametrelerinden birini
dogrudan belirleyen bu 6lgcegin yalnizca bir kisminin
degerlendirilmesinin ve bu bilginin okuyucular ile
paylasilmamasinin makalenin bilimselligini ve
glvenilirdiginiazalttigigorusiindeyiz. Limitasyonlar
kisminda bu agiklamanin ve 6l¢imin duyarlilik ile

0zglinlGgunun belirtilmesini 6neririz.

Mini Mental Test (MMT), kongitif fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kesin tani degil tarama testi
olarak kullanilir. Diguk puan alan hastalarin ileri
testler ile arastirilmasi gerekir. MMT’in cerrahi
sonrasi bilissel bozuklugu ortaya koymadaki duyar-
lihg1 dusik bulunmustur . Makalede, MMT sonug-
lari tim gruplarda ve tim zaman noktalarinda
normal sinirlarda (24-30 puan) bulunmustur.
Hastalarin tamaminin kognitif bozukluk igin tara-

ma testinden gectigi ve risk tasimadiklari séylene-
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bilir. Postoperatif 1. saatte gruplar arasinda sap-
tanan fark istatistiksel olarak anlamli olsa da, bu
farkin klinik bir karsiligi olmadigi; melatonin veri-
len hastalarda postoperatif erken donemde MMT
degerinin preoperatif olgimden daha yiksek
bulunmasinin da ayni sekilde klinik anlam tagima-
di goriistindeyiz. Ayrica, ¢calismanin bilimsel dege-
rini artirmak ve MMT verilerini etkileyebilecek
faktorleri dislamak adina, ilk 24 saat icinde VAS
degerini <5 tutmak igin epidural analjeziye ek
olarak, varsa uygulanan tim opioidlerin belirtil-

mesini oneririz.

Son olarak, STAl ve MMT sonuglarini gdsteren
Tablo 4 ve Tablo 5’te verilen degerlerin gruplar
arasi ve grup ici karsilastirmalarinda, tablolarda
gosterilen anlamlilik ve p degerleri ile, tartisma
kisminda yapilan tablo agiklamalari celismektedir.
Tablolarda yer alan “gruplar arasi karsilastirma”
yerine, karsilastirilan zaman noktasinin agik¢a gos-
terilmesi ve p degerlerinin yeniden gézden gegiril-

mesi gerektigini distinuyoruz.

Sonug olarak, bu galismada melatonin kullanimi ile
hemodinamik parametreler lizerinde gorulen etki,
melatoninin klinik faydalarini yorumlamak igin
yetersizdir. Melatonin kullanimi ile SpO, artigi
oldugu séylenemez, ancak kontrol grubunda intra-
operative desatlirasyondan so6z edilebilir.
Melatoninin herhangi bir anksiyolitik etkisi goste-
rilememis, kognitif fonksiyonlar (zerine ise kisa
sureli ve klinik anlamhligi supheli bir artis gosteri-
lebilmistir. Bu veriler 1s1ginda, melatoninin preme-
dikasyon ajani olarak yarar sagladigini séylemenin
olasi olmadigi ve bu konuda daha ¢ok calismaya

gereksinim oldugu géristndeyiz.
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